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ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

คําปรารภ 

อนุสนธิจากการขับเคล่ือนการปฏิรูประบบสุขภาพในช่วงทศวรรษที่ ผ่านมา องค์กรภาคี 

เครือข่าย และสมาชิกที่ ร่วมในกระบวนการขบัเคล่ือนเหน็พ้องต้องกนัว่า เพ่ือให้การปฏริูประบบสขุภาพ

ของประเทศ มีทิศทางที่ ถูกต้อง ชัดเจนและมีพลัง สามารถปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศให้บรรลุ

เป้าหมายแห่งสขุภาพที่ ครอบคลุมทุกมิติ โดยประชาชนทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมอย่างเข้มแขง็ จาํเป็นต้อง

มีธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เป็นเจตจํานงและพันธะร่วมกันของสังคม และเพ่ือให้        

ทุกภาคส่วนใช้เป็นกรอบและแนวทางในการกาํหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการดาํเนินงานด้านสขุภาพ

ของประเทศ 

ต่อมาในกระบวนการบัญญัติเป็นกฎหมาย สภานิติบัญญัติแห่งชาติได้เห็นชอบให้กาํหนด

หลักการ โครงสร้างและเน้ือหาหลักของธรรมนูญไว้ โดยให้มีการจัดทาํและทบทวนธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติเป็นระยะๆ อย่างน้อยทุกห้าปี เพ่ือให้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ       

มีความเป็นพลวัต สามารถแก้ปัญหาและพัฒนาระบบสขุภาพของประเทศได้อย่างเหมาะสมสอดคล้อง

กบัสถานการณท์ี่ เปล่ียนแปลงไป 

เพ่ืออนุวัตตาม มาตรา ๔๖ และมาตรา ๔๗ แห่งพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติได้จัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยกาํหนด

หลักการมีส่วนร่วม การเปิดช่องทางรับฟังความคิดเหน็จากทุกภาคส่วน ใช้ข้อมูลวิชาการและการจัดการ

ความรู้ เป็นฐานสาํคัญ เพ่ือให้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ สะท้อนเจตนารมณ์และเป็นพันธะ

ร่วมกันของสังคม ให้สังคมสามารถนาํไปใช้เป็นฐานอ้างอิง ในการกาํหนดทิศทางและเป้าหมายของ

ระบบสุขภาพในอนาคต ทั้งน้ี ภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ สามารถจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

เฉพาะพ้ืนที่ ของตน โดยต้องไม่ขดัหรือแย้งกบัธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ และคณะรัฐมนตรี

ได้ให้ความเหน็ชอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติน้ีแล้วในการประชุม เม่ือวันที่  ๓๐ มิถุนายน 

๒๕๕๐  เพ่ือให้หน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอื่ นที่ เกี่ ยวข้องใช้เป็นกรอบและแนวทางในการกาํหนด

นโยบาย ยุทธศาสตร์ และการดาํเนินงานด้านสขุภาพของประเทศ ดังต่อไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

 



-๒- 

 

ขอ้ ๑ ธรรมนูญน้ีเรียกว่า “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒” 

ขอ้ ๒ ธรรมนูญน้ีให้มีผลตามมาตรา ๔๘ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

ตั้งแต่วันถดัจากวันประกาศในราชกจิจานุเบกษาเป็นต้นไป 

นยิามศพัท ์

ขอ้ ๓ ในธรรมนูญน้ี  

“สุขภาพ” หมายความว่า ภาวะของมนุษย์ที่ สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และ      

ทางสงัคม เช่ือมโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 

“ปัญญา” หมายความว่า ความรู้ทั่ว รู้ เท่าทนัและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี 

ความช่ัว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซ่ึงนาํไปสู่ความมีจิตอนัดีงามและเอื้อเฟ้ือเผื่ อแผ่ 

“หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภมิูภาค ราชการส่วนท้องถิ่ น 

รัฐวิสาหกจิ องค์กรควบคุมการประกอบวิชาชีพ องค์การมหาชนและหน่วยงานอื่ นของรัฐ 

“คุณธรรม” หมายความว่า คุณงามความดี ที่ วิญญูชนพึงสาํนึกในจิตใจของตน ในเร่ืองความ

จริง ความดี ความงาม และใช้เป็นหลักในการดาํเนินชีวิต  

  “จริยธรรม”
 
 หมายความว่า แนวทางแห่งความประพฤติที่ ยึดหลักคุณธรรม  

 “มนุษยธรรม” หมายความว่า ธรรมของคน ธรรมที่ มนุษย์พึงมีต่อกนั มีเมตตากรณุา เป็นต้น 

 “เศรษฐกจิพอเพียง” หมายความว่า แนวการดาํรงอยู่ และปฏบิัติตนของประชาชนในทุกระดับ

ตั้งแต่ระดับครอบครัว ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและบริหารประเทศให้ดาํเนินไป

ในทางสายกลาง โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจ เพ่ือให้ก้าวทนัต่อโลกยุคโลกาภิวัตน์ ความพอเพียง 

หมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล รวมถึงความจาํเป็นที่ จะต้องมีระบบภูมิคุ้มกันในตัวที่ ดี

พอสมควรต่อการมีผลกระทบใดๆ อันเกิดจากการเปล่ียนแปลงทั้งภายนอกและภายใน ทั้งน้ี จะต้อง

อาศัยความรอบรู้  ความรอบคอบ และความระมัดระวังอย่างย่ิงในการนาํวิชาการต่างๆ มาใช้ในการ

วางแผนและการดาํเนินการทุกขั้นตอน และขณะเดียวกันจะต้องเสริมสร้างพ้ืนฐานจิตใจของคนในชาติ 

โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ ของรัฐ นักทฤษฏแีละนักธุรกจิในทุกระดับให้มีจิตสาํนึกในคุณธรรม ความซ่ือสตัย์ 

และให้มีความรอบรู้ ที่ เหมาะสม ดําเนินชีวิตด้วยความอดทน ความเพียร มีสติ ปัญญา และความ

รอบคอบเพ่ือให้สมดุล และพร้อมต่อการรองรับการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็และกว้างขวางทั้งด้าน 

วัตถุ สงัคม สิ่ งแวดล้อม และวัฒนธรรมจากโลกภายนอกได้เป็นอย่างดี 

 “ธรรมาภิบาล” หมายความว่า คุณลักษณะของการบริหารหรือการปกครองเพ่ือให้เกิด

ประโยชน์สุขแก่ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ ต่อภารกิจ มีคุณภาพและเกิดความคุ้มค่า ไม่มีขั้นตอน      

การปฏบิัติงานเกนิความจาํเป็น มีการปรับปรุงภารกจิให้ทนัต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอาํนวย

ความสะดวก ตอบสนองความต้องการของประชาชน และมีการประเมินผลการปฏบิัติอย่างสมํา่เสมอ 
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การดาํเนินการตามหลักธรรมาภิบาล ต้องยึดหลักการมีส่วนร่วม หลักความโปร่งใส หลักความ

รับผดิชอบและตรวจสอบได้ หลักประสทิธภิาพและประสทิธผิล และหลักนิติธรรม 

“การสร้างเสริมสุขภาพ” หมายความว่า การกระทาํที่ มุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลมี      

สขุภาวะทางกาย จิต ปัญญาและสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมบุคคลและการจัดการสิ่ งแวดล้อมและ

สภาพแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมสขุภาพและคุณภาพชีวิตที่ ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสงัคม 

“นโยบายสาธารณะ” หมายความว่า ทศิทางหรือแนวทางที่ สังคมโดยรวมเหน็ว่า หรือเช่ือว่า  

ควรจะดาํเนินการไปในทศิทางน้ัน รวมถงึนโยบายที่ เขยีนเป็นลายลักษณอ์กัษรที่ กาํหนดมาจากรัฐด้วย 

“ การมีส่วนร่วม” หมายความว่า การที่ ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆในลักษณะของ   

การร่วมรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมดําเนินการ ร่วมรับประโยชน์      

ร่วมติดตามประเมินผลและตรวจสอบ 

“สขุภาพทางเพศ” หมายความว่า สุขภาพที่ หมายรวมไปถึงการมีทศันคติที่ ดีต่อความสมัพันธ์

ทางเพศ เพศภาวะ และมีความเคารพต่อวิถีชีวิตทางเพศที่ แตกต่างของบุคคล เพ่ือเป็นพ้ืนฐานต่อการ 

มีประสบการณ์ทางเพศที่ ปลอดภัยและมีความพึงพอใจ ปราศจากการถูกบังคับ การเลือกปฏิบัติและ

ความรนุแรง 

“เพศภาวะ” หมายความว่า ภาวะความเป็นหญิง เป็นชาย ที่ ไม่ได้กาํหนดโดยระบบชีววิทยา  

แต่กาํหนดโดยปัจจัยทางวัฒนธรรม สังคมและอื่ นๆ ทาํให้สังคมเกิดความคาดหวังต่อความเป็นหญิง

และชายในแง่มุมเฉพาะต่างๆและมีส่วนกาํหนดความเช่ือ ทัศนคติ รวมทั้งประเพณีปฏิบัติต่างๆ         

ที่ กลายเป็นบรรทดัฐานของสงัคมในเร่ืองของความเป็นหญิงเป็นชาย เพศภาวะเป็นสิ่ งที่ แตกต่างกนัไป

ในแต่ละวัฒนธรรม และเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา 

“อนามัยการเจริญพันธุ์” หมายความว่า สุขภาพที่ เกี่ ยวกับกระบวนการและการทาํหน้าที่ ของ

ระบบการเจริญพันธุข์องมนุษย์ตลอดช่วงชีวิต  

“การป้องกันโรค” หมายความว่า การกระทาํหรืองดกระทาํบางสิ่ งบางอย่างเพ่ือไม่ให้เกิด    

การเจ็บป่วยหรือเป็นโรคและการป้องกันไม่ให้กลับเป็นซํ้าในกรณีที่ หายจากการเจ็บป่วยหรือเป็น     

โรคแล้ว สามารถแบ่งออกได้เป็น ๓ ระดับ คือ การป้องกนัก่อนการเกดิโรคหรือก่อนการเจบ็ป่วย การ

ป้องกนัโรคในระยะที่ เกดิโรคหรือเจบ็ป่วยขึ้นแล้ว และการป้องกนัโรคและฟ้ืนฟูสภาพเม่ือหายจากการ

เจบ็ป่วยแล้ว 

 “การควบคุมโรค” หมายความว่า การควบคุมโรคระบาด โรคไม่ติดต่อ โรคติดต่อ โรคติดต่อ

อนัตรายต่างๆ รวมทั้งโรคที่ เกดิจากการปนเป้ือนของสารต่างๆ ในสิ่ งแวดล้อมและอาหาร และโรคอื่ นๆ 

ที่ สามารถลดความสญูเสยีสขุภาพ ชีวิตและทรัพยากรได้หากมีการตรวจพบแต่เน่ินๆ 

 “การป้องกนัและการควบคุมปัจจัยที่ คุกคามสขุภาพ” หมายความว่า การจัดการกบัปัจจัยต่างๆ

ที่ เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ได้แก่ สิ่ งแวดล้อมทางกายภาพและชีวภาพ เช้ือโรค สารเคมี ภัยธรรมชาติ 



-๔- 

 

รวมทั้งระบบต่างๆในสงัคมเพ่ือควบคุมปัจจัยดังกล่าว ให้มีผลเสยีต่อสขุภาพน้อยที่ สดุ รวมทั้งการสร้าง

ปัจจัยที่ เอื้อต่อการมีสขุภาพด้วย 

“การบริการสาธารณสุข” หมายความว่า การบริการต่างๆ อันเกี่ ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 

การป้องกนัและควบคุมโรคและปัจจัยที่ คุกคามสขุภาพ การตรวจวินิจฉัยและบาํบัดสภาวะความเจบ็ป่วย 

และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

 “คุณภาพบริการสาธารณสขุ” หมายความว่า คุณลักษณะของบริการสาธารณสขุที่ อยู่บนพ้ืนฐาน

ขององค์ความรู้ทั้งด้านมนุษย์ สงัคม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและด้านอื่ นๆ และพ้ืนฐานด้านคุณธรรม

และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของประชาชนและสงัคมได้อย่าง

เหมาะสม  

 “การบริการสาธารณสขุที่ มีหัวใจของความเป็นมนุษย์” หมายความว่า การบริการสาธารณสขุ  

ที่ มีความเอื้ออาทร ความสมานฉันทร์ะหว่างบุคลากรสาธารณสขุและประชาชน โดยมุ่งประโยชน์สขุของ

ประชาชน ครอบครัว ชุมชนและสังคม ตามจรรยาบรรณวิชาชีพโดยสุจริต ปราศจากการครอบงาํของ

ผลประโยชน์ทางธุรกจิ 

“การบริการสาธารณสุขปฐมภมิู” หมายความว่า การบริการสาธารณสุขที่ เน้นบริการบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน มีความเข้มข้นในเชิงวิทยาการและเทคโนโลยีในระดับหน่ึง มุ่งเน้นในมิติของ

มนุษย์และสังคม เป็นบริการแบบผสมผสาน ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคและ

ปัจจัยที่ คุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ บริการเป็นองค์รวม เช่ือมโยงใกล้ชิด

ระหว่างผู้ให้บริการ สถานบริการ ชุมชนและครอบครัว มีความเช่ือมโยงกับระบบบริการสาธารณสุข

ระดับอื่ นๆ และกบัชุมชนเพ่ือส่งต่อความรับผดิชอบการให้บริการระหว่างกนัและกนัเป็นอย่างดี 

“การบริการสาธารณสขุที่ มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกจิ” หมายความว่า การบริการสาธารณสุข

ในลักษณะที่ มุ่งหวังทาํกําไรสูงสุดตามกลไกตลาด เพ่ือนํากําไรมาแบ่งกันในหมู่ผู้ประกอบธุรกิจ

เช่นเดียวกบัการประกอบธุรกจิทัว่ไป 

“ภูมิปัญญาท้องถิ่ นด้านสุขภาพ” หมายความว่า องค์ความรู้  ความคิด ความเช่ือ และความ

ชํานาญในการดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้ ที่ ได้สั่งสม ถ่ายทอด และพัฒนาสืบต่อกันมาในท้องถิ่ น     

ซ่ึงรวมถึง การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่ นๆ ที่ ประชาชนและชุมชน

ใช้ในการดูแลสขุภาพอย่างสอดคล้องกบัท้องถิ่ นน้ันๆ ด้วย 

“การแพทย์แผนไทย” หมายความว่า การดูแลสขุภาพโดยอาศัยความรู้หรือตาํราการแพทย์

แบบไทยที่ ได้สั่งสม ถ่ายทอด และพัฒนาสบืต่อกนัมา หรือตามการศึกษาจากสถานศึกษาที่ รับรองโดย

กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ทั้งน้ี ให้ครอบคลุมการใช้เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์การแพทย์

บางอย่างประกอบการวินิจฉัยและการบาํบัดโรคตามที่ กฎหมายกาํหนด 
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“การแพทย์พ้ืนบ้าน” หมายความว่า การดูแลสขุภาพโดยอาศัยความรู้ที่ ได้สั่งสม ถ่ายทอด และ

พัฒนาสืบต่อกันมาซ่ึงมีลักษณะเฉพาะที่ สอดคล้องกับวัฒนธรรม จารีต ประเพณี และทรัพยากรของ

ชุมชนท้องถิ่ น และเป็นที่ ยอมรับของชุมชนท้องถิ่ นน้ัน 

“การแพทย์ทางเลือกอื่ นๆ” หมายความว่า การดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้ทางการแพทย์    

ที่ นอกเหนือจากการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์พ้ืนบ้าน 

“ชุมชน” หมายความว่า กลุ่มประชาชนที่ มีเอกลักษณ์เฉพาะอันเน่ืองจากการมีผลประโยชน์ 

หรือมีค่านิยมร่วมกัน หรือมีปัญหาร่วมกัน หรืออาศัยอยู่ในอาณาเขตทางภูมิศาสตร์เดียวกัน หรือ       

มีความสนใจและมีกจิกรรมในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงร่วมกนั 

“ชุมชนท้องถิ่ น” หมายความว่า ชุมชนที่ อยู่ร่วมกนัในพ้ืนที่ หมู่บ้านหรือตาํบล 

“หมอพ้ืนบ้าน” หมายความว่า บุคคลซ่ึงมีความรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพโดยอาศัย 

ภมิูปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน  

“ผู้บริโภค” หมายความว่า ผู้ซ้ือหรือผู้ได้รับบริการหรือผู้ซ่ึงได้รับการเสนอหรือการชักชวน 

เพ่ือให้ซ้ือสินค้าหรือรับบริการจากผู้จัดให้มีซ่ึงสินค้าหรือบริการหรือข้อมูลข่าวสาร อันนําไปสู่         

การบริโภค และหมายความรวมถึงผู้ใช้สนิค้าหรือผู้ได้รับบริการโดยชอบ แม้มิได้เป็นผู้เสยีค่าตอบแทน

กต็าม 

“การบริโภคที่ ย่ังยืน” หมายความว่า การสนองตอบต่อความจาํเป็นของการบริโภคสินค้าและ

บริการทั้งในปัจจุบันและในอนาคต ในวิถีทางที่ ท ําให้เกิดความย่ังยืนทางเศรษฐกิจ สังคมและ

สิ่ งแวดล้อม 

“การสร้างความรู้ ด้านสุขภาพ” หมายความว่า การสร้างความรู้ จากการปฏิบัติ การจัดการ

ความรู้ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การสั่งสมความรู้และประสบการณ์ การศึกษาวิจัย การสงัเคราะห์ความรู้

และข้อมูล ที่ เกี่ ยวข้องกบัสขุภาพและระบบสขุภาพ 

“การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพ” หมายความว่า การนาํเสนอข้อมูลที่ เกี่ ยวกบัสขุภาพ  

ที่ หน่วยงานของรัฐและภาคส่วนต่างๆ จัดทาํขึ้น เพ่ือเผยแพร่และสื่ อสารกบัประชาชนด้วยรูปแบบและ

ช่องทางต่างๆ 

“ บุคลากรด้านสาธารณสขุ ” หมายความว่า ผู้ให้บริการสาธารณสขุที่ มีกฎหมาย ระเบียบหรือ

ข้อกาํหนดรองรับ 

“ กาํลังคนด้านสขุภาพ” หมายความว่า บุคคลหรือกลุ่มคนที่ มีบทบาทในด้านการสร้างเสริม

สุขภาพ การรักษาพยาบาล การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงรวมถึงบุคลากรด้าน

สาธารณสขุ ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสขุ บุคลากรสายสนับสนุน บุคลากรทางการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก อาสาสมัครด้านสขุภาพต่างๆ แกนนาํและเครือข่ายสขุภาพ 

ตลอดจนบุคคลต่างๆที่ ทาํหน้าที่ เกี่ ยวข้องกบัสขุภาพ 
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“ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ” หมายความว่า การจัดการทางการเงินการคลัง โดยมี

เป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาวะและหลักประกันการเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างถ้วนหน้า และ

อย่างมีประสทิธภิาพ 

 “การเงินการคลังรวมหมู่” หมายความว่า การเงินการคลังที่ ประชาชนร่วมจ่ายเงินตามสดัส่วน

ความสามารถในการจ่าย ตามหลักการเฉล่ียทุกข์เฉล่ียสขุ โดยนาํเงินที่ เกบ็ล่วงหน้ามาใช้จ่ายร่วมกนั 

เพ่ือจัดให้มีบริการสาธารณสขุที่ จาํเป็นต่อสขุภาพและการดาํรงชีวิตสาํหรับทุกคน 
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หมวด  ๑ 

ปรชัญาและแนวคิดหลกัของระบบสุขภาพ 

ขอ้ ๔ สขุภาพเป็นสทิธขิั้นพ้ืนฐานของประชาชน 

ขอ้ ๕ ระบบสุขภาพ เป็นระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่ เกี่ ยวข้องกับสุขภาพ โดยมีระบบการ

บริการสาธารณสขุเป็นส่วนหน่ึงของระบบสขุภาพ 

ขอ้ ๖ ระบบสขุภาพเป็นส่วนหน่ึงของระบบสงัคม และเป็นส่วนหน่ึงของระบบความม่ันคงของ

ประเทศ 

รัฐและทุกภาคส่วนในสงัคมพึงให้ความสาํคัญอย่างสงูแก่การพัฒนาระบบสขุภาพ 

ขอ้ ๗ ระบบสขุภาพจะต้องส่งเสริมคุณค่าและศักดิ์ ศรีความเป็นมนุษย์ และต้องให้ความสาํคัญ

กบัความเป็นธรรม และความเท่าเทยีมกนัในสงัคม 

ขอ้ ๘ ระบบสุขภาพจะต้องคาํนึงถึงการพัฒนาอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมภาวะของมนุษย์   

ที่ สมบูรณท์ั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสงัคม เช่ือมโยงกนัอย่างสมดุล 

ขอ้ ๙ ระบบสุขภาพจะต้องให้ความสาํคัญสูงกับการสร้างเสริมสุขภาพอันนําไปสู่สุขภาวะ       

ที่ ย่ังยืนและการพ่ึงตนเองได้ของประชาชน 

ขอ้ ๑๐  ทุกภาคส่วนมีหน้าที่ ร่วมกันในการขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศจากแนวทางบริโภค

นิยมไปสู่แนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง รวมทั้งการดําเนินชีวิตตามหลักศาสนาเพ่ือสร้าง        

ความเข้มแขง็ด้านสขุภาพทางจิต ปัญญาและสงัคม 
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หมวด  ๒ 

คุณลกัษณะท่ีพงึประสงคแ์ละเป้าหมายของระบบสุขภาพ 

ข้อ ๑๑ ระบบสุขภาพจะต้องอยู่บนพ้ืนฐานของหลักคุณธรรม จริยธรรม มนุษยธรรม         

ธรรมาภิบาล ความรู้และปัญญา 

ขอ้ ๑๒ ระบบสุขภาพจะต้องสอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมชุมชนทั้งระดับท้องถิ่ นและ

ระดับประเทศ ยึดหลักการพัฒนาอย่างย่ังยืน ส่งเสริมการช่วยเหลือเกื้ อกูลซ่ึงกันและกัน ส่งเสริม     

การพ่ึงตนเองและยึดแนวปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง 

ขอ้ ๑๓ การจัดการระบบสขุภาพจะต้องยึดหลักธรรมาภิบาล 

ขอ้ ๑๔ ระบบสขุภาพจะต้องเกื้อหนุน ส่งเสริม และเอื้ออาํนวยให้บรรลุเป้าหมายแห่งสทิธิและ

หน้าที่ ด้านสุขภาพทุกประการตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ และกฎหมายอื่ นที่ เกี่ ยวข้อง  

ขอ้ ๑๕ กรอบเวลาเป้าหมายของธรรมนูญฉบับน้ี เป็นภาพรวมของระบบสุขภาพที่ มองยาวไป

ถงึปี พ.ศ. ๒๕๖๓ 
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หมวด  ๓ 

การจดัใหมี้หลกัประกนัและความคุม้ครองใหเ้กิดสุขภาพ 

ขอ้ ๑๖ หลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพจะต้องครอบคลุมประชาชนทุกคนที่ อยู่

บนผืนแผ่นดินไทย โดยไม่มีการแบ่งแยกตามฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม สภาพทางกาย ความพิการ 

เพศ อายุ ถิ่ นที่ อยู่ เช้ือชาติ สญัชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ความเช่ือและอดุมการณท์างการเมือง 

ขอ้ ๑๗ การสร้างหลักประกนัและความคุ้มครองดังกล่าว ให้มีการมีส่วนร่วมอย่างสมานฉันท ์

เกื้ อกูล เอื้ ออาทร จากทุกภาคส่วน ทั้งหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ วิชาชีพ และ     

ประชาสงัคม 

ขอ้ ๑๘ หลักประกนัและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ จะต้องครอบคลุมการจัดการกับปัจจัย

ทั้งหมดที่ กระทบต่อสขุภาพ ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านระบบบริการสาธารณสขุ ซ่ึงไม่จาํกดัเฉพาะ

หลักประกันการเข้าถึงบริการสาธารณสุขเท่าน้ัน และปัจจัยด้านสิ่ งแวดล้อมและสภาพแวดล้อม ทั้ง    

ทางกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกจิและสงัคม รวมทั้งนโยบายสาธารณะต่างๆ 
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หมวด  ๔ 

การสรา้งเสริมสุขภาพ  

หลกัการ 

ขอ้ ๑๙ การสร้างเสริมสุขภาพต้องเป็นไปเพ่ือให้เกิดสุขภาวะอย่างเป็นองค์รวมทั่วทั้งสังคม     

มุ่งไปสู่การลดการเจบ็ป่วย การพิการและการตายที่ ไม่สมควร และการลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ตาม

แนวทาง “การสร้างสขุภาพ นาํการซ่อมสขุภาพ” โดยมีการดาํเนินงานในทุกระดับอย่างครบวงจร ตั้งแต่

อยู่ในครรภ์มารดาจนถงึวาระสดุท้ายของชีวิต ด้วยยุทธศาสตร์อย่างน้อย ๕ ประการ คือ 

(๑) การพัฒนานโยบายสาธารณะที่ เอื้อต่อสขุภาพ 

(๒) การพัฒนาสิ่ งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่ เอื้อต่อสขุภาพ 

(๓) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนตามแนว ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยเน้น

กระบวนการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม 

(๔) การพัฒนาศักยภาพด้านสขุภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

(๕) การปฏริปูระบบบริการสาธารณสขุที่ เอื้อต่อการสร้างเสริมสขุภาพ 

เป้าหมาย 

ขอ้ ๒๐ มีการพัฒนานโยบายสาธารณะที่ เอื้อต่อสขุภาพอย่างมีส่วนร่วมและเป็นรปูธรรม 

ขอ้ ๒๑ มีการพัฒนาสิ่ งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่ เอื้อต่อสุขภาพอย่างหลากหลายและเป็น

รปูธรรม 

ขอ้ ๒๒ มีการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม อย่างสมดุลและ

เช่ือมโยงกนัตามหลักการสร้างเสริมสขุภาพ  

ขอ้ ๒๓ มีชุมชนท้องถิ่ นที่ มีความเข้มแขง็ด้านสขุภาพครอบคลุมร้อยละ ๘๐ ของตาํบลทัว่ประเทศ 

มาตรการ 

ขอ้ ๒๔ ให้รัฐส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐทุกระดับ และภาคส่วนต่างๆในสงัคมพัฒนา

นโยบายสาธารณะที่ เอื้ อต่อสุขภาพ ด้วยกระบวนการแบบมีส่วนร่วม ที่ ใช้องค์ความรู้ เป็นฐานอย่าง

เพียงพอ และทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการ เพ่ือให้ได้นโยบายสาธารณะที่ ดี 

ให้หน่วยงานของรัฐจัดให้มีนโยบายและแผนรองรับการพัฒนานโยบายสาธารณะที่ เอื้อต่อสขุภาพ 

และดาํเนินงานให้เป็นรปูธรรมและต่อเน่ือง 

ขอ้ ๒๕ ให้รัฐส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐทุกระดับและภาคส่วนต่างๆในสงัคมร่วมกนั

พัฒนาสิ่ งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่ เอื้ อต่อสุขภาพทั้งทางกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจและสังคม 

ได้แก่ การจัดการสวนสาธารณะ สวนสขุภาพ ลานกฬีา ลานชุมชน สถานที่ ทาํงานสขุภาวะ ชุมชน-เมือง
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สขุภาวะ ระบบผงัเมืองสขุภาวะ ระบบการคมนาคมปลอดภัย ระบบการจัดการนํา้ที่ ดี ระบบการเกษตร-

อตุสาหกรรมที่ เอื้อต่อสขุภาพ เป็นต้น 

ขอ้ ๒๖ ให้รัฐและภาคส่วนต่างๆส่งเสริมสนับสนุนการศึ กษ าแล ะการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ของ

บุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ่ือเสริมสร้างความรู้ และพัฒนาทักษะในการดาํเนินชีวิตและการสร้าง

เสริมสขุภาพ อนัจะนาํไปสู่การเพ่ิมพูนขีดความสามารถในการดูแลตนเองและการพ่ึงตนเองของบุคคล 

ครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งการเปิดพ้ืนที่ สาธารณะ พัฒนาเคร่ืองมือและนวัตกรรม 

ภายใต้บริบททางสงัคม ภมิูนิเวศวัฒนธรรม และภมิูปัญญาท้องถิ่ นอย่างเท่าทนัการเปล่ียนแปลง 

ขอ้ ๒๗ ให้รัฐและภาคส่วนต่างๆส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาความเข้มแขง็ของบุคคล ครอบครัว 

ชุมชนและเครือข่าย ตลอดจนส่งเสริมการกระจายยา เวชภัณฑ์ ความรู้ และเทคโนโลยีที่ จาํเป็นอย่าง

เพียงพอและทั่วถึง เพ่ือการดูแลตนเองและการพ่ึงตนเองทางด้านสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน 

ขอ้ ๒๘ ให้รัฐส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชนและบุคคลใน

การดูแลและปกป้องทรัพยากรธรรมชาติ สิ่ งแวดล้อม และสภาพแวดล้อม เพ่ือให้เอื้อต่อสขุภาพ 

ขอ้ ๒๙ ให้รัฐและภาคส่วนต่างๆ พัฒนามาตรการทางการเงินการคลังเพ่ือสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ ดีของเด็ก เยาวชน สตรี ผู้พิการหรือทุพพลภาพ ผู้สูงอายุ และ

ผู้ด้อยโอกาสในสงัคม โดยเน้นการจัดการในระดับชุมชนเพ่ือการพัฒนาอย่างย่ังยืน รวมทั้งการส่งเสริม

สนับสนุนการพัฒนาระบบสวัสดิการชุมชน กองทุนชุมชนและกิจกรรมชุมชนต่างๆที่ หลากหลายเพ่ือ   

ให้เกดิการสร้างเสริมสขุภาพอย่างเป็นองค์รวม 

ขอ้ ๓๐ ให้รัฐและภาคส่วนต่างๆ สนับสนุนการสร้างและการจัดการความรู้  การวิจัย เทคโนโลยี 

ทุน และการตลาด เพ่ือการพัฒนาการเกษตร การอตุสาหกรรม ธุรกจิและการบริการที่ เอื้อต่อสขุภาพและ

สิ่ งแวดล้อม และให้มีความรับผิดชอบต่อสงัคม เช่น ส่งเสริมการเกษตรธรรมชาติที่ ไร้สารเคมีป้องกนั

กาํจัดศัตรูพืช ส่งเสริมอุตสาหกรรมที่ เป็นมิตรต่อ ชุมชนและสิ่ งแวดล้อม การส่งเสริมธุรกิจและบริการ 

ที่ ไม่ก่อให้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพ เป็นต้น 

ขอ้ ๓๑ ให้รัฐจัดให้มีแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์แบบ        

มีส่วนร่วม และสนับสนุนการดาํเนินงานตามแผนให้เป็นรปูธรรม 

ให้รัฐสนับสนุนให้มีการพัฒนากฎหมายที่ เกี่ ยวข้องกับการพัฒนางานด้านสุขภาพทางเพศและ

อนามัยการเจริญพันธุด้์วย 

 



-๑๒- 

 

หมวด  ๕ 

การป้องกนัและควบคุมโรคและปัจจยัท่ีคุกคามสุขภาพ 

หลกัการ 

ขอ้ ๓๒ บุคคลมีสิทธิดาํรงชีวิตอยู่ในสิ่ งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่ เอื้ อต่อสุขภาพ ได้รับ 

การป้องกนัและควบคุมโรคและปัจจัยที่ คุกคามสขุภาพอย่างมีมาตรฐาน ทนัต่อเหตุการณ ์โดยให้ถอืเป็น

ภาระหน้าที่ ร่วมกันของทุกภาคส่วน ทุกระดับ โดยการใช้มาตรการเชิงรุกที่ มีธรรมาภิบาล บนพ้ืนฐาน

แห่งดุลยภาพทางเศรษฐกจิ สงัคม และสิ่ งแวดล้อม ภายใต้แนวปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง 

เป้าหมาย 

ขอ้ ๓๓ รัฐมีเอกภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคและปัจจัยที่ คุกคามสขุภาพที่ เช่ือมโยงและ

ประสานสอดคล้องกนัทุกระดับ 

ขอ้ ๓๔ ชุมชนมีความเข้มแขง็และมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคและปัจจัยที่ คุกคาม

สขุภาพในระดับพ้ืนที่  

มาตรการ 

ขอ้ ๓๕ ให้รัฐจัดให้มีการจัดทาํแผนยุทธศาสตร์การป้องกนัและควบคุมโรคและปัจจัยที่ คุกคาม

สุขภาพแบบมีส่วนร่วม ที่ เช่ือมโยงและประสานสอดคล้องกันทั้งระดับชาติ ระดับจังหวัด และระดับ

ท้องถิ่ นโดยการจัดตั้งกลไกที่ ประกอบด้วยหน่วยงานของรัฐ องค์กรภาคเอกชน องค์กรทางวิชาการและ

ภาคประชาสังคมในสัดส่วนที่ เหมาะสม ทั้งน้ี จะต้องคํานึงถึงการประสานเช่ือมโยงกับสากล และ

โดยเฉพาะประเทศเพ่ือนบ้านด้วย 

ขอ้ ๓๖ ให้รัฐสนับสนุนให้มีการกระจายอาํนาจ พร้อมทั้งการเสริมสร้างขีดความสามารถของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นทั้งทางด้านโครงสร้าง กาํลังคนและงบประมาณ ให้มีความพร้อมที่ จะรองรับ

ภารกจิตามแผนยุทธศาสตร์การป้องกนัและควบคุมโรคและปัจจัยที่ คุกคามสขุภาพที่ กาํหนดขึ้น 

ขอ้ ๓๗ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นทุกระดับจัดทาํแผนแบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

รองรับแผนยุทธศาสตร์การป้องกนัและควบคุมโรคและปัจจัยที่ คุกคามสขุภาพในระดับชาติและจังหวัด 

 ขอ้ ๓๘ ให้รัฐจัดให้มีกลไกทาํหน้าที่ ในการพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบต่อสขุภาพที่ เกดิ

จากนโยบายสาธารณะ โครงการหรือกิจกรรมที่ อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือให้เป็นไปตาม

บทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย และกฎหมายที่ เกี่ ยวข้อง 

 ให้รัฐส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นให้มีศักยภาพในการใช้กระบวนการประเมินผล

กระทบต่อสุขภาพในการกาํหนดนโยบาย จัดทาํ หรืออนุญาตให้มีการดาํเนินโครงการหรือกิจกรรม     
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ที่ อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และติดตามให้ผู้ดาํเนินงานทั้งภาครัฐและเอกชนดาํเนินการด้วยความ

รับผดิชอบ 

 ให้รัฐส่งเสริมให้ประชาชนมีการรวมตัวกันและมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบ   

ต่อสุขภาพ เพ่ือปกป้องสิทธิของชุมชนจากการดาํเนินนโยบายสาธารณะ โครงการ หรือกิจกรรมที่ จะ

ดาํเนินการในชุมชน และจัดให้มีกลไกการรับเร่ืองราวร้องทุกข์จากประชาชนที่ ได้รับผลกระทบ และ

แก้ไขปัญหาอย่างทนัท่วงท ี 

ขอ้ ๓๙ ให้รัฐเร่งส่งเสริมและพัฒนาระบบและกลไกการเฝ้าระวังของรัฐและภาคส่วนต่างๆ 

เพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่ คุกคามต่อสุขภาพที่ มีประสิทธิภาพ มีบูรณาการระหว่าง

หน่วยงานของรัฐที่ เกี่ ยวข้อง และเช่ือมโยงกนัทุกระดับ 

ขอ้ ๔๐ ให้รัฐนํามาตรการทางภาษีมาใช้ในการป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่ คุกคาม

สขุภาพ เช่น ภาษีสิ่ งแวดล้อม ภาษีการนาํเข้าวัตถุหรือของเสยีอนัตราย 

ขอ้ ๔๑ ให้รัฐพัฒนากฎหมายเพ่ือการคุ้มครองสิทธิตามข้อ ๓๒ และกฎหมายวิธีพิจารณาคดี 

หรือข้อพิพาทด้านสิ่ งแวดล้อมและสภาพแวดล้อม รวมทั้งสร้างกลไกการไกล่เกล่ียและเยียวยาชดเชย 

แก่ประชาชนที่ ได้รับผลกระทบ และหาข้อยุติในกรณข้ีอพิพาท 

 ขอ้ ๔๒ ให้รัฐส่งเสริมให้มีการรณรงค์ ให้ข้อมูลข่าวสาร และสร้างค่านิยมที่ ถูกต้องแก่ประชาชน

อย่างต่อเน่ือง รวมทั้งส่งเสริมให้ชุมชนมีความเข้มแขง็ พ่ึงตนเองได้ มีภมิูคุ้มกนั และสนับสนุนให้ชุมชน

มีการเช่ือมโยงเป็นเครือข่ายเพ่ือการดาํเนินชีวิต และมีพฤติกรรมสขุภาพที่ ปลอดภัยจากโรคและปัจจัย 

ที่ คุกคามสขุภาพอย่างรู้ เท่าทนั 
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หมวด  ๖ 

การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 

หลกัการ 

 ขอ้ ๔๓ ระบบบริการสาธารณสุขต้องเป็นระบบที่ มีคุณภาพ มีประสทิธิภาพและประสิทธิผล 

และราคาไม่แพง มุ่งเน้นสนับสนุนและลงทุนในบริการและเทคโนโลยีที่ ให้ผลตอบแทนด้านสขุภาพสงู 

 การบริการสาธารณสุขต้องเป็นไปอย่างสอดคล้องกับระบบสุขภาพที่ พึงประสงค์ และรัฐควร

สนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขที่ มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ที่ มุ่งเน้นประโยชน์สาธารณะเป็นหลัก 

โดยไม่สนับสนุนระบบบริการสาธารณสขุที่ มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกจิ 

การจัดระบบบริการสาธารณสุขต้องเอื้ อต่อการมีสุขภาพดีอย่างถ้วนหน้า โดยเน้นการดูแล

สขุภาพประชาชนอย่างต่อเน่ือง และมีการเช่ือมโยงการจัดบริการสาธารณสขุต่างๆ เข้าด้วยกนัเพ่ือให้

เกดิการทาํงานอย่างรับผิดชอบร่วมกนั ทั้งน้ี ให้มุ่งส่งเสริมสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นและ

ชุมชนมีส่วนร่วมและมีบทบาทในการจัดบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ รวมทั้งการส่งเสริมสนับสนุน      

การพ่ึงตนเองด้านสขุภาพของประชาชนควบคู่ไปด้วย 

เป้าหมาย 

 ขอ้ ๔๔ ระบบบริการสาธารณสขุปฐมภมิูได้รับการยอมรับ มีศักดิ์ ศรี ได้รับความไว้วางใจและ

เป็นที่ พ่ึงหลักจากประชาชน และเช่ือมโยงกบัระบบบริการสาธารณสุขระดับอื่ นๆ อย่างมีประสทิธิภาพ 

อกีทั้งเป็นระบบบริการที่ มุ่งสนับสนุนให้ชุมชน และท้องถิ่ นให้มีความสามารถในการสร้างเสริมสขุภาพ

และพ่ึงตนเองด้านสขุภาพมากย่ิงขึ้น 

 ขอ้ ๔๕ มีระบบบริการสาธารณสขุที่ มีหัวใจของความเป็นมนุษย์อย่างเป็นรปูธรรมในทุกระดับ 

มาตรการ 

ขอ้ ๔๖ ให้รัฐส่งเสริมการบริการสาธารณสุขปฐมภูมิที่ จัดโดยแพทย์หรือบุคลากรด้าน

สาธารณสุขประจาํครอบครัว เพ่ือให้บริการครอบคลุมประชากรอย่างทั่วถึงทั้งในเขตเมืองและชนบท 

โดยสถานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิต้องสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและการทาํงานเชิงรุกในการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนร่วมกับท้องถิ่ น ชุมชนและหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง และ

เช่ือมต่อกบัระบบบริการสาธารณสขุระดับอื่ นๆ โดยมีระบบการส่งต่อที่ มีประสทิธภิาพ 

  ขอ้ ๔๗ ให้รัฐส่งเสริมสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นมีศักยภาพในการรับผิดชอบ 

การจัดบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างย่ิงในระดับปฐมภูมิ รวมทั้งให้ถ่ายโอนสถานบริการ

สาธารณสุขแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น โดยมีการเตรียมการและมีการดาํเนินการอย่างเป็นระบบ
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และเป็นขั้นเป็นตอน ด้วยความสมัครใจและความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น บุคลากรด้าน

สาธารณสขุ ชุมชน และการมีส่วนร่วมของประชาชน ทั้งน้ี ให้มุ่งเน้นประโยชน์ของประชาชนเป็นหลัก 

 ขอ้ ๔๘ ให้รัฐส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสขุสาํหรับประชากรกลุ่มเป้าหมาย

เฉพาะและมีความจํากัดในเข้าถึงการบริการสาธารณสุข ได้แก่ เด็ก เยาวชน สตรี ผู้พิการหรือ      

ทุพพลภาพ ผู้สงูอายุ ผู้ด้อยโอกาสในสงัคม อย่างเป็นระบบ ครบวงจร และมีประสทิธภิาพ  

ขอ้ ๔๙ ให้รัฐและทุกภาคส่วนร่วมกนัพัฒนาให้เกดิระบบบริการสาธารณสขุที่ มีหัวใจความเป็น

มนุษย์อย่างเป็นรปูธรรม โดยให้ความสาํคัญกบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดบริการสาธารณสขุ

ในรปูแบบของอาสาสมัครและอื่ นๆ และมุ่งเน้นบริการสาธารณสขุที่ มุ่งประโยชน์สาธารณะ 

ขอ้ ๕๐ ให้รัฐส่งเสริมให้มีการรณรงค์ ให้ข้อมูลข่าวสาร และสร้างค่านิยมที่ ถูกต้องแก่ประชาชน

และบุคลากรด้านสาธารณสขุอย่างต่อเน่ือง เพ่ือสร้างความสมัพันธท์ี่ ดีบนพ้ืนฐานความเข้าใจถึงข้อจาํกดั

ต่างๆ ของการบริการสาธารณสขุ และความเป็นไปได้อนัอาจเป็นเหตุให้เกดิเหตุไม่พึงประสงค์ รวมถึง

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพ่ือลดเหตุไม่พึงประสงค์และการเยียวยาปัญหาร่วมกนัอย่างสมานฉันท ์

ขอ้ ๕๑ รัฐไม่พึงให้การสนับสนุนหรือสิทธิพิเศษทางภาษีและการลงทุนกับบริการสาธารณสุข   

ที่ มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกจิ  

ขอ้ ๕๒ ให้รัฐจัดให้มีกลไกระดับชาติทาํหน้าที่ กาํกับดูแลทิศทางการพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสขุ กลไกที่ ทาํหน้าที่ ควบคุม.กาํกบัและพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสขุ และกลไกที่ ทาํหน้าที่

ควบคุม.กาํกบัและพัฒนาการใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่ เหมาะสม รวมทั้งกลไกอื่ นที่ มี

ความจาํเป็นด้วย 

 



-๑๖- 

 

หมวด  ๗ 

การส่งเสริม สนบัสนุน การใชแ้ละการพฒันาภูมิปัญญาทอ้งถิ่นดา้นสุขภาพ การแพทยแ์ผนไทย 

การแพทยพ์ื้ นบา้นและการแพทยท์างเลือกอ่ืนๆ 

หลกัการ 

ขอ้ ๕๓ การส่งเสริม สนับสนุน การใช้และการพัฒนาภมิูปัญญาท้องถิ่ นด้านสขุภาพ การแพทย์

แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่ นๆ ควรอยู่บนพ้ืนฐานหลักการดังต่อไปน้ี 

(๑) มีความสอดคล้องกบัวิถชุีมชน วัฒนธรรม จารีตประเพณ ี ความเช่ือและศาสนา และ

นาํไปสู่การพ่ึงตนเองด้านสขุภาพ 

(๒) ให้การส่งเสริมการแพทย์ทุกระบบอย่างเท่าเทยีมกนั เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแขง็ของ

ระบบสขุภาพ 

(๓) ให้ประชาชนมีสิทธิในการเลือกใช้และเข้าถึงการแพทย์ระบบต่างๆ อย่างเท่าเทยีม เพ่ือ

การดูแลสขุภาพของตนเองและครอบครัว มีความรู้ เท่าทนัและได้รับการคุ้มครองในฐานะผู้บริโภค โดย

มีระบบข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพที่ ถูกต้อง เป็นกลาง และเข้าถงึได้  

(๔) ใช้ปัญญา ความรู้  ความมีเหตุผล ในการพัฒนาวิชาการ และองค์ความรู้ จากฐานเดิม

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เกดิประโยชน์สงูสดุ คุ้มค่า มีประสทิธผิล และปลอดภัย  

เป้าหมาย 

ขอ้ ๕๔ ชุมชนและชุมชนท้องถิ่ นตระหนักถงึคุณค่าและมีบทบาทสาํคัญในการส่งเสริม สนับสนุน 

การใช้ และการพัฒนาภมิูปัญญาท้องถิ่ นด้านสขุภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และ

การแพทย์ทางเลือกอื่ นๆ เพ่ือการดูแลสขุภาพของชุมชนและชุมชนท้องถิ่ นอย่างเหมาะสม 

ขอ้ ๕๕ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่ นๆได้รับการส่งเสริม 

สนับสนุนให้มีกลไกและทรัพยากรที่ เพียงพอต่อการใช้ และการพัฒนาอย่างเป็นระบบและเป็นองค์รวม 

ได้แก่ การสร้างและจัดการความรู้ การสร้างและพัฒนาระบบสขุภาพ ระบบบริการสาธารณสขุ บุคลากร

ด้านสาธารณสุข ระบบยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร โดยมีระบบ กลไก และจัดงบประมาณ

สนับสนุนอย่างเพียงพอสาํหรับโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย และการคุ้มครองภมิูปัญญาไทย  

ขอ้ ๕๖ มีรายการยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติอย่างพอเพียง  

อย่างน้อย ร้อยละ ๑๐ ของรายการยาทั้งหมด และได้รับการส่งเสริมและใช้ในระบบบริการสาธารณสุข

เพ่ือการพ่ึงตนเองด้านยาของประเทศ   

ขอ้ ๕๗ มีระบบและกลไกที่ เข้มแขง็ในการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่ นด้านสุขภาพ การแพทย์

แผนไทย และการแพทย์พ้ืนบ้าน ในระดับชุมชน ระดับประเทศและระดับภมิูภาค 
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ขอ้ ๕๘ มีระบบและกลไกที่ เข้มแขง็ มีฐานวิชาการที่ เข้มแขง็ อสิระและเป็นกลางในการคัดกรอง 

ส่งเสริมและคุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์ทางเลือกอื่ นๆ ที่ มีประสิทธิผล ประหยัด คุ้มค่า และ

ปลอดภัย เพ่ือประโยชน์สงูสดุในการดูแลสขุภาพของประชาชน 

  ขอ้ ๕๙ มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาภมิูปัญญาท้องถิ่ นด้านสขุภาพ การแพทย์

แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่ นๆ อย่างพอเพียง เพ่ือการสร้างและจัดการ

ความรู้อย่างเป็นระบบ ในการศึกษาวิจัย การผลิตและพัฒนาบุคลากร และการพัฒนาตาํรา  

ขอ้ ๖๐ มีโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย เพ่ือเป็นต้นแบบที่ มีมาตรฐาน ในการบริการ การ

ศึกษาวิจัย และการฝึกอบรมบุคลากร อย่างน้อยภาคละ ๑ แห่ง  

มาตรการ 

 ขอ้ ๖๑ ให้คณะกรรมการพัฒนาภมิูปัญญาท้องถิ่ นด้านสุขภาพ ภายใต้คณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ ให้คาํปรึกษาและข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและคณะรัฐมนตรีในการ

ขับเคล่ือน ผลักดันการดาํเนินงาน ติดตาม กาํกับ ประเมินผล แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนา        

ภมิูปัญญาไท สุขภาพวิถีไท และจัดทาํรายงานและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ที่ เกี่ ยวกับ

การขับเคล่ือนภูมิปัญญาท้องถิ่ นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์

ทางเลือกอื่ นๆ เสนอต่อคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติเพ่ือนาํเสนอขอความเหน็ชอบจากคณะรัฐมนตรี 

เพ่ือให้หน่วยงานของรัฐที่ เกี่ ยวข้องนาํไปดาํเนินการให้บรรลุผล  

ขอ้ ๖๒ ให้รัฐสร้างเสริมความเข้มแขง็และการมีส่วนร่วมของชุมชนและชุมชนท้องถิ่ น ในการ

ฟ้ืนฟู สืบสานและใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาท้องถิ่ นด้านสุขภาพ และการประยุกต์และพัฒนาภูมิปัญญา

ท้องถิ่ นด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบททางด้านสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรมที่ เปล่ียนแปลงไป 

รวมทั้งส่งเสริม สนับสนุน ให้ชุมชน ชุมชนท้องถิ่ นและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นมีบทบาทในจัดการ

ภมิูปัญญาท้องถิ่ นด้านสขุภาพในระดับชุมชน 

ขอ้ ๖๓ ให้รัฐสร้างเสริมความเข้มแขง็และการมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถิ่ น องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่ น สถาบันวิชาการในท้องถิ่ นในการส่งเสริม สนับสนุน การใช้ และการพัฒนาการแพทย์

พ้ืนบ้าน โดยการสนับสนุนและเสริมสร้างสถานภาพของหมอพ้ืนบ้าน การพัฒนาศักยภาพหมอพ้ืนบ้าน

ในชุมชน การสนับสนุนการสบืทอดสู่หมอพ้ืนบ้านรุ่นใหม่โดยส่งเสริมให้เยาวชนรุ่นใหม่เหน็คุณค่าของ

หมอพ้ืนบ้าน และรักษาแบบแผนการสืบทอดที่ เป็นของชุมชน การพัฒนาระบบการจัดการความรู้  ทั้ง 

ในตาํราและตัวหมอพ้ืนบ้าน การส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ของหมอพ้ืนบ้าน เพ่ือเป็นการ

ต่อยอดองค์ความรู้ เดิมและนาํไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสขุภาพของประชาชนอย่างเหมาะสม 

ให้หน่วยงานของรัฐ และชุมชนสร้างเสริมความเข้มแขง็ของเครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน สนับสนุน

การเช่ือมโยงของเครือข่ายทั้งในระดับชุมชน ภมิูภาค และระดับประเทศ ด้วยกระบวนการการมีส่วนร่วม 

และการประสานงานในแนวราบ 
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ให้หน่วยงานของรัฐที่ เกี่ ยวข้องพัฒนามาตรการด้านกฎหมายและมาตรการด้านอื่ นๆ เพ่ือ

รองรับสถานภาพของหมอพ้ืนบ้าน 

ขอ้ ๖๔ ให้รัฐส่งเสริม สนับสนุน การใช้และการพัฒนาการแพทย์แผนไทย ให้มีคุณภาพและ

มาตรฐาน โดยดาํเนินการดังต่อไปน้ี 

หน่วยงานของรัฐ สถาบันการผลิตและสถาบันวิชาการร่วมกันพัฒนาระบบการศึกษาวิจัยและ

พัฒนาศาสตร์การแพทย์แผนไทย ตั้งแต่ ความรู้ พ้ืนฐานเกี่ ยวกับร่างกายและการทาํงานของมนุษย์ 

กระบวนการเกิดโรค สาเหตุของโรค วิธีการวินิจฉัยโรค วิธีการเตรียมยา วิธีการบาํบัดรักษาโรค ระบบ 

การสร้างทมีงานการดูแลรักษาผู้ป่วย ระบบใบสั่งยา ระบบเวชระเบียน ระบบการแก้ไขความผิดพลาด   

ในการดูแลรักษา ระบบการพัฒนาวิชาการ ทั้งการประชุมวิชาการและวารสารวิชาการ ตลอดจนการสร้าง

และพัฒนามาตรฐานเวชปฏบิัติ ตาํราและคู่มือ 

คณะกรรมการกาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจัดทาํ

นโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนปฏบิัติการการพัฒนากาํลังคนด้านการแพทย์แผนไทย   

หน่วยงานของรัฐ สถาบันการผลิต และสถาบันวิชาการร่วมกันพัฒนาระบบกาํลังคนโดย      

การกาํหนดให้มีโครงสร้างและกรอบอัตรากาํลังคนด้านการแพทย์แผนไทย การพัฒนามาตรฐาน      

การผลิตกาํลังคนด้านการแพทย์แผนไทยทั้งในแบบครูรับมอบตัวศิษย์ และการศึกษาในสถาบัน 

การศึกษา การจัดตั้งเครือข่ายสถาบันการผลิตบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย การพัฒนาความรู้ ให้กบั

บุคลากรอย่างต่อเน่ือง การพัฒนาบุคลากรผู้ให้บริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข

ภาครัฐให้เป็นผู้มีใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยและสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

ให้มีการจัดตั้งโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย เพ่ือเป็นต้นแบบที่ มีมาตรฐาน ในการบริการ 

การศึกษาวิจัย และการฝึกอบรมบุคลากรตามเป้าหมายในข้อ ๖๐ 

ขอ้ ๖๕ ให้รัฐ หน่วยงานของรัฐ และภาคส่วนต่างๆที่ เกี่ ยวข้องส่งเสริมและสนับสนุนการใช้    

ยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร ในบัญชียาหลักแห่งชาติและในเภสชัตาํรับของโรงพยาบาล 

ให้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ผลักดันการนํายาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร

บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้พอเพียงแก่การดูแลรักษาสขุภาพของประชาชน  

ให้หน่วยงานของรัฐ และภาคส่วนต่างๆ ที่ เกี่ ยวข้องส่งเสริมศักยภาพของโรงพยาบาลและชุมชน 

ในการผลิตและใช้ยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร 

ขอ้ ๖๖ ให้หน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นและชุมชนท้องถิ่ นร่วมกนัสร้าง ระบบ

และกลไกในการคุ้มครองภมิูปัญญาท้องถิ่ นด้านสขุภาพ การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านให้มี

ความเข้มแขง็ มีประสิทธิภาพ เช่ือมโยงกันตั้งแต่ระดับชุมชน ระดับประเทศและระดับภูมิภาค โดย   

การสร้างความเข้าใจและความรู้ เท่าทนัให้กบัสงัคมไทย การเสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแขง็ของ

รัฐและชุมชนท้องถิ่ นในการคุ้มครองภมิูปัญญา การพัฒนาระบบและกลไกทางกฎหมาย และการสร้าง

บทบาทเชิงรกุของไทยในเวทกีารเจรจาระหว่างประเทศที่ เกี่ ยวข้องกบัการคุ้มครองภมิูปัญญา 
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ให้คณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ตามกฎหมายว่าด้วย   

การคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย กาํหนดทิศทางและแผนงานที่ ชัดเจนในการ

บริหารกองทุนภมิูปัญญาการแพทย์แผนไทยโดยยึดหลักธรรมาภิบาล มีกระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือสร้าง

ระบบและกลไกในการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่ นด้านสุขภาพ การแพทย์ไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน    

ที่ เข้มแข็ง มีประสิทธิภาพ เช่ือมโยงตั้ งแต่ระดับชุมชน ระดับประเทศและระดับภูมิภาค จัดสรร

เงินกองทุนภมิูปัญญาการแพทย์แผนไทยเพ่ือสนับสนุนหน่วยงานทั้งภาครัฐ ชุมชนท้องถิ่ น และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่ นในการดําเนินการสร้างความเข้มแขง็ของระบบและกลไกในการคุ้มครอง และ

ส่งเสริมภมิูปัญญาท้องถิ่ นด้านสขุภาพ การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านอย่างเหมาะสม 

ข้อ ๖๗ ให้รัฐส่งเสริม สนับสนุน การใช้ และการพัฒนาการแพทย์ทางเลือกอื่ นๆ ที่ มี

ประสทิธผิล ประหยัด คุ้มค่า และปลอดภัย เพ่ือการดูแลสขุภาพ โดยดาํเนินการดังน้ี 

จัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติที่ เป็นอิสระ และมีฐานวิชาการที่ เข้มแขง็ เพ่ือทาํหน้าที่ ในการ   

คัดกรองศาสตร์การแพทย์ทางเลือกที่ มีประสทิธผิล ประหยัด คุ้มค่า และปลอดภัย เพ่ือให้เกดิประโยชน์

สงูสุดในการดูแลสขุภาพของประชาชนและเป็นกลไกในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์ทางเลือก

อื่ นๆ 

จัดตั้ งเครือข่ายวิชาการด้านการแพทย์ทางเลือกอื่ นๆ ในระดับชุมชน และประเทศ และ

สนับสนุนการจัดตั้งเครือข่ายวิชาการดังกล่าว ในระดับภมิูภาคเพ่ือส่งเสริม สนับสนุน การใช้การแพทย์

ทางเลือกอื่ นๆ ที่ มีประสทิธผิล ประหยัด คุ้มค่า ปลอดภัย และส่งเสริมการพ่ึงตนเองด้านสขุภาพ 
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หมวด  ๘ 

การคุม้ครองผูบ้ริโภค 

หลกัการ 

ขอ้ ๖๘ ระบบคุ้มครองผู้บริโภค ต้องเป็นไปเพ่ือให้ผู้บริโภคได้รับการปกป้องและคุ้มครองสทิธิ

ของผู้บริโภคโดยมุ่งเน้น 

(๑) การสร้างกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือสร้างเสริมศักยภาพของผู้บริโภค 

(๒) การให้ข้อมูลข่าวสารที่ เป็นจริงและครบถ้วน เพ่ือให้ผู้บริโภคตัดสนิใจได้อย่างรู้ เท่าทนั 

(๓) การจัดให้มีกลไกในการเฝ้าระวัง ติดตาม และตรวจสอบสนิค้าและบริการในแต่ละระดับ 

(๔) การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้บริโภค องค์กรผู้บริโภค และเครือข่าย เพ่ือให้ได้รับ

สนิค้าและบริการที่ มีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภัย เป็นธรรม อย่างเท่าเทยีมและทั่วถึง ตลอดจนมีระบบ

การชดเชยเยียวยาที่ มีประสิทธิภาพและเหมาะสม เม่ือได้รับความเสียหาย ทั้งน้ี ต้องเป็นไปโดย    

ปลอดจากการแทรกแซงจากอาํนาจทางการเมือง ราชการ ธุรกจิ หรือการแทรกแซงอื่ นใด 

เป้าหมาย 

 ขอ้ ๖๙ ผู้บริโภคต้องได้รับการปกป้องและคุ้มครองสทิธติามที่ กฎหมายบัญญัติ ตลอดจนได้รับ

การพัฒนาศักยภาพให้สามารถปกป้องคุ้มครองตนเองและสงัคม รวมถึงได้รับความรู้และเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารที่ ครบถ้วน สมประโยชน์ และทราบผลกระทบที่ อาจเกิดขึ้ นจากการบริโภค ตลอดจนสามารถ  

นาํความรู้และข้อมูลข่าวสารที่ ได้รับมาใช้ตัดสนิใจได้อย่างเหมาะสมและเท่าทนั 

 ผู้บริโภคที่ ได้รับความเสียหายจากการบริโภคสินค้าหรือการบริการต้องได้รับการชดเชยและ

เยียวยาอย่างมีประสทิธภิาพ เหมาะสม และรวดเรว็ 

 ขอ้ ๗๐ เดก็ เยาวชน สตรี ผู้สงูอายุ ผู้พิการหรือทุพพลภาพ ผู้ด้อยโอกาสในสังคมต้องได้รับ

ความคุ้มครองเป็นพิเศษตามสิทธิที่ กฎหมายบัญญัติ และต้องได้รับโอกาสในการพัฒนาทักษะชีวิต   

รู้ เท่าทนัสื่ อ มีส่วนร่วมในการคุ้มครองผู้บริโภค ทั้งน้ีการสื่ อสารให้ข้อมูล ต้องมีความเหมาะสมตามวัย

และสภาพของบุคคล เข้าถงึได้ง่าย เข้าใจง่าย และสามารถนาํไปใช้ประโยชน์ได้ 

มาตรการ 

 ขอ้ ๗๑ ในการคุ้มครองผู้บริโภค ให้รัฐดาํเนินการดังต่อไปน้ี  

(๑) เร่งรัดการจัดตั้ งองค์การเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคที่ เป็นอิสระตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทยและออกกฎหมายที่ เกี่ ยวกับการชดเชยเยียวยาผู้เสียหายจากสินค้าและบริการ 

กฎหมายที่ ทนัต่อสถานการณ์และความก้าวหน้าของเทคโนโลยีด้านสนิค้าและบริการ ตลอดจนบังคับใช้
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กฎหมายในการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างมีประสิทธิภาพ และให้มีกองทุนที่ เป็นอิสระในการทาํงาน

คุ้มครองผู้บริโภคโดยได้รับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐอย่างเพียงพอ  

(๒) ส่งเสริมและสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในรูปแบบของกลุ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธ ิ

เครือข่าย และอื่ นๆ ในการดาํเนินงานเพ่ือผู้บริโภค และเสริมสร้างความเข้มแขง็และกระบวนการเรียนรู้

ให้แก่ผู้บริโภค ตลอดจนส่งเสริมและสนับสนุนให้มีกลไกการคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชนใน       

ทุกจังหวัด และต้องสนับสนุนให้ผู้ประกอบธุรกิจและสื่ อมวลชนมีความรับผิดชอบต่อสังคมและ      

ร่วมดาํเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 

(๓) ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการกําหนดนโยบาย วางแผน 

ติดตามและตรวจสอบการดาํเนินงานเพ่ือผู้บริโภคทั้งในระดับชาติและท้องถิ่ น 

(๔) ควบคุมการจัดบริการสาธารณะให้เดก็ เยาวชน ผู้พิการหรือทุพพลภาพ ผู้ด้อยโอกาส และ

ผู้สงูอายุได้เข้าถึง และใช้ประโยชน์ในการดาํรงชีวิตและติดต่อสมัพันธก์บัสงัคมภายนอกอย่างทั่วถึงและ

เป็นธรรม 

(๕) สนับสนุนให้มีระบบการทดสอบมาตรฐานสินค้าและบริการที่ ประชาชนมีส่วนร่วม เพ่ือ

ประเมินประสิทธิภาพ ความคุ้มค่า ความปลอดภัย และผลกระทบ รวมทั้งเผยแพร่สู่สาธารณชนอย่าง

ทัว่ถงึ 

(๖) ส่งเสริมนโยบายและบูรณาการแนวคิดการบริโภคที่ ย่ังยืนเข้าไปในนโยบายสาธารณะอื่ น 

ตลอดจนมีมาตรการที่ ส่งเสริมการบริโภคที่ ย่ังยืน 

(๗) สนับสนุนและส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นในการเฝ้าระวัง ติดตาม ตรวจสอบ และ

ประเมินผลสนิค้าและการให้บริการ 

(๘) สนับสนุนให้มีการตรวจสอบการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพต่อสาธารณะ เพ่ือให้มี
ความถูกต้อง เที่ ยงตรง และจัดให้มีสดัส่วนของพ้ืนที่ ในการให้ความรู้แก่ผู้บริโภคอย่างเหมาะสม รวมทั้ง

เน้นการปลูกฝังจริยธรรมของการเป็นสื่ อมวลชนที่ ดี และมีความรับผิดชอบต่อการโฆษณาและ        

การส่งเสริมการขายที่ ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ 

ขอ้ ๗๒ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นกาํหนดนโยบาย และจัดให้มีแผน งบประมาณ 

ข้อบัญญัติท้องถิ่ น และกลไกในการคุ้มครองผู้บริโภค โดยบูรณาการงานคุ้มครองผู้บริโภคเข้าไปเป็น

ภารกจิหลักของแผน โดยการมีส่วนร่วมของผู้บริโภค 

 ขอ้ ๗๓ ให้สถาบันวิชาการ สภาวิชาชีพและคณะกรรมการวิชาชีพด้านสาธารณสขุ ร่วมกนัสร้าง

และพัฒนาระบบคุ้มครองผู้บริโภคที่ เข้มแขง็และเป็นธรรม ร่วมตรวจสอบ ประเมิน และพัฒนากลไก

การคุ้มครองผู้บริโภค โดยส่งเสริมให้มีตัวแทนผู้บริโภคจาํนวนพอเพียงร่วมเป็นกรรมการในองค์กร 

 ขอ้ ๗๔ ให้ผู้ประกอบธุรกจิและสื่ อมวลชนต่างๆ ดาํเนินงานโดยต้องคาํนึงถึงความปลอดภัย

ของผู้บริโภคและมีความรับผิดชอบต่อสังคมเป็นสาํคัญ มุ่งสนับสนุนการบริโภคที่ ย่ังยืนโดยร่วมกัน

กาํหนดและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ ดีในการผลิตสินค้าและบริการที่ มีคุณภาพ หลักเกณฑ์จริยธรรม   
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ว่าด้วยการประกอบธุรกจิและการส่งเสริมการขาย และควบคุมกนัเองให้เป็นไปตามข้อกาํหนด รวมทั้ง

ป้องกนัและเยียวยาความเสยีหายที่ เกดิขึ้นจากการประกอบธุรกจิโดยเรว็ 

 ขอ้ ๗๕ ในการจัดทาํหนังสอืสญัญาระหว่างประเทศและกฎหมายที่ เกี่ ยวพันมาจากหนังสือ

สัญญาระหว่างประเทศตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ให้หน่วยงานของรัฐที่ เกี่ ยวข้อง

ดาํเนินการดังต่อไปน้ี 

(๑) พิจารณาผลกระทบต่อผู้บริโภคด้านสุขภาพและสุขภาวะอย่างรอบคอบและถี่ ถ้วนตาม
กระบวนการที่ บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ ทั้งน้ี ต้องดําเนินการขอความเห็นจากองค์กรผู้บริโภคและ    

ภาคประชาสงัคมอย่างกว้างขวาง  

(๒) สร้างหลักประกันเพ่ือปกป้องผลเสียหายที่ จะเกิดขึ้ นจากการทาํหนังสือสัญญาระหว่าง
ประเทศ ตลอดจนพัฒนาและปรับปรุงกลไกรองรับผลกระทบที่ เอื้ ออาํนวยและไม่เป็นอุปสรรคต่อ

กระบวนการพัฒนาด้านสขุภาพและการพัฒนาสาธารณสขุของประเทศ 

(๓) เปิดโอกาสให้มีการพิจารณาผลกระทบต่อผู้บริโภคโดยเฉพาะด้านสขุภาพที่ เกี่ ยวเน่ืองจาก
หนังสือสัญญาระหว่างประเทศภายหลังที่ มีการบังคับใช้ เพ่ือหาแนวทางและกลไกในการชดเชย     

ความเสียหายจากข้อตกลง ตลอดจนมีการพิจารณาเปล่ียนแปลงหรือยกเลิกข้อตกลงในกรณีที่ มี

ผลกระทบอย่างกว้างขวาง 
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หมวด  ๙ 

การสรา้งและเผยแพร่องคค์วามรูด้า้นสุขภาพ  

หลกัการ 

ขอ้ ๗๖ ความรู้ ด้านสขุภาพเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ สาํคัญของการพัฒนาระบบสขุภาพ รัฐมีหน้าที่

สนับสนุนการสร้างความรู้บนพ้ืนฐานการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ และเปิดโอกาสให้ประชาชน 

เกดิการเรียนรู้อย่างกว้างขวาง  

ขอ้ ๗๗ นโยบายสาธารณะต้องพัฒนามาจากฐานความรู้ที่ รอบด้าน เพียงพอ เช่ือถือได้ โดย

สามารถเปิดเผยที่ มาของแหล่งความรู้ น้ัน  

 ขอ้ ๗๘ การสร้าง การจัดการ การสื่ อสารและการเผยแพร่ความรู้ ด้านสุขภาพ ต้องคาํนึงถึง

ประโยชน์สาธารณะเป็นหลัก สอดคล้องกบัปัญหาสาํคัญของประเทศ เพ่ือมุ่งสร้างสงัคมแห่งการเรียนรู้  

เป้าหมาย 

 ขอ้ ๗๙ รัฐและภาคส่วนต่างๆ มีการลงทุนและมีบทบาทในการสร้าง การจัดการ การสื่ อสาร 

และการเผยแพร่ความรู้ ด้านสุขภาพ เพ่ือให้เกิดระบบสุขภาพที่ อยู่บนฐานความรู้อย่างกว้างขวางและ

ครอบคลุมในทุกระดับ 

มาตรการ 

ขอ้ ๘๐ ให้รัฐจัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการวิจัยด้านสขุภาพ ทั้งการวิจัยระบบสขุภาพ

และการวิจัยในสาขาต่างๆที่ จําเป็นอย่างเพียงพอ ในสัดส่วนใกล้เคียงกับงบประมาณการวิจัย         

ด้านสขุภาพที่ เป็นมาตรฐานสากล  

 ขอ้ ๘๑ ให้รัฐส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นมีบทบาทในการสร้างความรู้ ด้านสขุภาพ 

และจัดสรรงบประมาณอย่างเหมาะสมให้แก่กลุ่มองค์กรในพ้ืนที่  เพ่ือให้มีส่วนร่วมในการสร้าง        

การจัดการ การสื่ อสารและการเผยแพร่ความรู้ 

 ขอ้ ๘๒ ให้รัฐส่งเสริมสนับสนุนให้ภาคประชาชนมีความสามารถสร้าง จัดการความรู้         

ด้านสขุภาพ และสนับสนุนให้เกดิช่องทางการเรียนรู้และการสื่ อสารที่ เหมาะสมและหลากหลายในชุมชน 

 ขอ้ ๘๓ ให้รัฐส่งเสริมสนับสนุนให้ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และชุมชน มีส่วนร่วมลงทุน 

ในการสร้าง การจัดการ การสื่ อสารและการเผยแพร่ความรู้ ด้านสขุภาพ 

ขอ้ ๘๔ ให้รัฐส่งเสริมสนับสนุนการลงทุนและการพัฒนาบุคลากรและเครือข่ายการสร้าง      

การจัดการการสื่ อสารและการเผยแพร่ความรู้ ด้านสขุภาพในทุกระดับ 
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 ขอ้ ๘๕ ให้รัฐสร้างระบบตรวจสอบ กล่ันกรอง และติดตามการสื่ อสารและการเผยแพร่ความรู้

ด้านสขุภาพ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

 ขอ้ ๘๖ ให้รัฐกาํหนดมาตรการและจัดสรรงบประมาณเพ่ือให้สื่ อมวลชนทุกรูปแบบจัดสรรเวลา

หรือพ้ืนที่  เพ่ือการสื่ อสารเผยแพร่ความรู้ ด้านสุขภาพที่ ถูกต้องอย่างพอเพียง โดยมีความเหมาะสมทั้ง

ด้านช่วงเวลา คุณภาพเน้ือหา และการรับรู้ของกลุ่มเป้าหมาย 

ขอ้ ๘๗ ให้รัฐจัดให้มีกลไกระดับชาติทาํหน้าที่ กาํหนดทศิทางและนโยบายการสร้าง การจัดการ 

การสื่ อสารและการเผยแพร่ความรู้ ด้านสุขภาพที่ เพียงพอในการพัฒนาระบบสุขภาพ บริหารนโยบาย 

ติดตามดูแลและประเมินผลนโยบายอย่างต่อเน่ือง รวมไปถงึการสนับสนุนการสร้างเครือข่ายองค์กรวิจัย

ด้านสขุภาพ ทั้งน้ี อาจพัฒนากลไกที่ มีอยู่แล้วเช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ หรือจัดให้มีกลไกใหม่

ตามความเหมาะสม  
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หมวด  ๑๐ 

การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 

หลกัการ 

 ขอ้ ๘๘ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและการสื่ อสารด้านสขุภาพ ต้องมีความเป็นกลาง เป็นธรรม 

และรอบด้าน ผ่านช่องทางที่ เหมาะสม เพ่ือให้ประชาชนสามารถรับรู้และนาํไปประกอบการตัดสินใจ 

ปรับพฤติกรรมสุขภาพ อันจะนาํไปสู่สุขภาวะ โดยเน้นการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงการใช้ข้อมูล

ข่าวสารด้านสขุภาพได้โดยง่าย 

เป้าหมาย 

ขอ้ ๘๙ ประชาชนได้รับการคุ้มครอง เพ่ือให้ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ ถูกต้องและ

เพียงพอ  

 ขอ้ ๙๐ มีระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ ดี มีเครือข่ายครอบคลุมทั้งประเทศ และเช่ือม

ประสานกบันานาชาติได้  

มาตรการ 

 ขอ้ ๙๑ ให้รัฐพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และกลไกการนาํข้อมูลด้านสุขภาพไปสู่

การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ และการเฝ้าระวังเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่ คุกคาม

สขุภาพ 

ขอ้ ๙๒ ให้รัฐจัดให้มีกลไกตรวจสอบกล่ันกรองข้อมูลข่าวสารสุขภาพเพ่ือการเตือนภัย       

การคุ้มครองประชาชนและการเสริมสร้างความเข้มแขง็ของภาคประชาชน 

  ขอ้ ๙๓ ให้รัฐสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น ภาควิชาการ ภาคเอกชน ภาคประชาชน

และภาคส่วนอื่ นๆ ให้มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการและกาํกับดูแลเพ่ือให้เกิดการเผยแพร่และ       

การสื่ อสารตลอดจนสนับสนุนการใช้ข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพที่ เหมาะสม 

 ขอ้ ๙๔ ให้รัฐจัดให้มีกลไกระดับชาติทาํหน้าที่ กาํหนดทิศทางและนโยบายการพัฒนาระบบ

ข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพ บริหารนโยบาย ติดตามดูแลและประเมินผลนโยบายอย่างต่อเน่ือง รวมไปถึง

การสนับสนุนการสร้างเครือข่ายองค์กรข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพ 

 

 

 

 



-๒๖- 

 

หมวด  ๑๑ 

การสรา้งและพฒันาบุคลากรดา้นสาธารณสุข 

หลกัการ 

 ขอ้ ๙๕ บุคลากรด้านสาธารณสขุ รวมทั้งกาํลังคนด้านสขุภาพอื่ นๆที่ มีบทบาทในระบบสขุภาพ 

เป็นกาํลังคนที่ สาํคัญในการขบัเคล่ือนสงัคมให้เกดิระบบสขุภาพที่ พึงประสงค์ 

 ขอ้ ๙๖ รัฐมีหน้าที่ กาํหนดนโยบาย การวางแผน การผลิต การพัฒนา และการกระจายบุคลากร

สาธารณสุขอย่างเป็นธรรม เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของประเทศ โดยควบคุมมิให้เป็นไปตาม

กลไกตลาดเป็นหลัก 

เป้าหมาย 

 ขอ้ ๙๗  บุคลากรด้านสาธารณสุข รวมทั้งกําลังคนด้านสุขภาพอื่ นๆ ที่ มีบทบาทในระบบ

สุขภาพ มีคุณภาพ มีจริยธรรม มีจิตสาํนึกที่ ดีต่อสังคม มีปริมาณที่ เพียงพอ และมีการกระจายอย่าง

ทัว่ถงึและเป็นธรรม 

 ขอ้ ๙๘ บุคลากรด้านสาธารณสุขมีการทาํงาน เพ่ือให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนใน

ลักษณะที่ เป็นสหวิชาชีพ รวมทั้งทาํงานเช่ือมโยงสอดประสานอย่างใกล้ชิดกบักาํลังคนด้านสขุภาพอื่ นๆ

ที่ มีบทบาทในระบบสขุภาพด้วย 

มาตรการ 

ขอ้ ๙๙ ให้คณะกรรมการกาํลังคนด้านสขุภาพแห่งชาติภายใต้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ

ทาํหน้าที่ ดูแลทิศทาง นโยบาย และยุทธศาสตร์กาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งประสาน กาํกับ 

ติดตาม ประเมินผลระบบกาํลังคนด้านสขุภาพแห่งชาติเพ่ือให้สอดคล้องกบัระบบสขุภาพที่ พึงประสงค์ 

ขอ้ ๑๐๐ ให้หน่วยงานของรัฐที่ เกี่ ยวข้อง สนับสนุนระบบการผลิตที่ ให้ บุคคลจากชุมชน ท้ องถิ่ น
ต่างๆ ให้มีโอกาสเข้ าศึกษาและพัฒนาเพ่ือกลับไปปฏบิัติหน้าที่ เป็ นบุคลากรด้ านสาธารณสขุในท้ องถิ่ น
ของตนเอง โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรปกครองท้องถิ่ นอย่างใกล้ชิด 

 ขอ้ ๑๐๑ ให้หน่วยงานของรัฐ องค์กรวิชาชีพ และภาคส่วนต่างๆ ส่งเสริมสนับสนุนการให้

บุคลากรด้านสาธารณสขุแสดงบทบาทในการส่งเสริมและสนับสนุนกาํลังคนด้านสขุภาพอื่ นๆที่ มีบทบาท

ในระบบสุขภาพ ให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ และมีส่วนร่วมในการทาํงานขับเคล่ือนระบบสุขภาพที่         

พึงประสงค์ร่วมกนัอย่างจริงจัง 

 ขอ้ ๑๐๒ ให้รัฐสนับสนุนให้บุคลากรด้านสาธารณสุขสาขาต่าง ๆ ให้เป็นวิชาชีพที่ มีกฎหมาย

เฉพาะรองรับ และสนับสนุนให้มีกระบวนการทาํงานเช่ือมโยงกันระหว่างองค์กรวิชาชีพ และเปิด

ช่องทางให้ประชาชนเข้ามีส่วนร่วมในการดาํเนินงานขององค์กรวิชาชีพด้านสขุภาพอย่างเป็นรปูธรรม 



-๒๗- 

 

 ขอ้ ๑๐๓ ให้รัฐสนับสนุนให้มีการพัฒนากลไกระดับพ้ืนที่ เพ่ือทาํหน้าที่ ประสานการวางแผน

บุคลากรด้านสาธารณสุข และกาํลังคนด้านสุขภาพอื่ นๆ ในระดับพ้ืนที่  เพ่ือให้เกิดการกระจายและ    

การใช้กาํลังคนด้านสขุภาพในพ้ืนที่ อย่างมีประสทิธภิาพและมีความเป็นธรรม 

 



-๒๘- 

 

หมวด  ๑๒ 

การเงินการคลงัดา้นสุขภาพ 

หลกัการ 

 ขอ้ ๑๐๔ การเงินการคลังด้านสุขภาพต้องเป็นไปเพ่ือความย่ังยืนของระบบสุขภาพที่           

พึงประสงค์ 

 ระบบการเงินการคลังรวมหมู่ภาคบังคบัต้องไม่ดาํเนินการเพ่ือมุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกจิ 

เป้าหมาย 

 ขอ้ ๑๐๕ การเงินการคลังรวมหมู่สาํหรับการบริการสาธารณสุขได้รับการพัฒนาเพ่ือบรรลุ

เป้าหมายในปี ๒๕๖๓ ดังน้ี 

(๑) ลดสัดส่วนรายจ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของประเทศที่ มาจากครัวเรือนเม่ือไปใช้บริการ 
จากร้อยละ ๓๖ ของรายจ่ายรวมของประเทศในปี ๒๕๔๘ เป็นไม่เกนิร้อยละ ๒๐ 

(๒) ลดจํานวนครัวเรือนที่ ประสบปัญหาวิกฤตด้านเศรษฐกิจจากการจ่ายค่าบริการทางการ
แพทย์จากร้อยละ ๒ ของครัวเรือนทั้งหมดในปี ๒๕๔๙ เป็นไม่เกนิร้อยละ ๑ 

(๓) มีความเป็นธรรมในการได้รับประโยชน์จากบริการสาธารณสขุที่ รัฐสนับสนุน 

(๔) อัตราการเพ่ิมของรายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศเพ่ิมขึ้ นไม่มากกว่าอัตราการเพ่ิมของ
ผลิตภัณฑม์วลรวมในประเทศ 

(๕) ระบบการเงินการคลังรวมหมู่ภาคบังคับดําเนินการถูกต้องตามหลักการไม่มุ่งเน้น
ผลประโยชน์เชิงธุรกจิ  

มาตรการ 

ขอ้ ๑๐๖ ให้รัฐจัดระบบการเงินการคลังรวมหมู่มาจากแหล่งเงินซ่ึงมีการจัดเกบ็ในอัตรา

ก้าวหน้าเพ่ิมมากขึ้ น รวมถึงเพ่ิมการจัดเกบ็ภาษีจากการบริการสาธารณสุขที่ มุ่งเน้นผลประโยชน์      

เชิงธุรกิจและสินค้าที่ ทาํลายสุขภาพ และจัดระบบการเงินการคลังรวมหมู่ภาคบังคับให้เป็นไปตาม

หลักการไม่มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกจิ 

 ขอ้ ๑๐๗ ให้รัฐขยายระบบการเงินการคลังรวมหมู่ให้ครอบคลุมประชาชนที่ มีภมิูลาํเนาถาวร

ในประเทศ รวมถึงกลุ่มแรงงานต่างด้าว เพ่ือให้สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างถ้วนหน้า 

รวมทั้งจาํกดัการใช้มาตรการร่วมจ่ายเม่ือใช้บริการสาธารณสขุเฉพาะ เพ่ือป้องกนัการใช้บริการมากเกนิ

จําเป็น ไม่ใช่เพ่ือการหาเงินเพ่ิมเติมแก่ระบบ หากมีการใช้มาตรการร่วมจ่ายต้องมีมาตรการที่ มี

ประสทิธภิาพในการคุ้มครองคนจนและผู้มีความจาํเป็นด้านสขุภาพให้ได้รับบริการสขุภาพที่ เหมาะสม 



-๒๙- 

 

 ขอ้ ๑๐๘ ให้รัฐเพ่ิมการลงทุนในการบริการสาธารณสุขที่ มีประสทิธิภาพสงู ได้แก่ การสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่ คุกคามสุขภาพ โดยให้มีอัตราการเพ่ิมไม่ตํา่กว่า

อัตราเพ่ิมด้านการรักษาพยาบาล สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพที่ มีความสําคัญเพ่ิมมากขึ้ น        

ในอนาคต เช่น ระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ การบริการพักฟ้ืนระยะยาว การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่ นๆ การวิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบ

สขุภาพ รวมถงึพิจารณาใช้มาตรการภาษีสาํหรับลดการบริโภคสนิค้าที่ ทาํลายสขุภาพ 

 ขอ้ ๑๐๙ ให้รัฐพัฒนาประสทิธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลังสาํหรับการจัดบริการ

สาธารณสขุให้สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ โดยใช้การเงินการคลังรวมหมู่แบบปลายปิดที่ กาํหนดวงเงิน

ค่าใช้จ่ายที่ ชัดเจนไว้ล่วงหน้า เพ่ือให้สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ เช่น การจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวหรือ

ตามรายโรค และมีการสร้างแรงจูงใจที่ เหมาะสมแก่ผู้ให้บริการ  

 ขอ้ ๑๑๐ ให้รัฐส่งเสริมให้มีการจัดตั้งกองทุนสุขภาพของชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของ

หน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น และชุมชน เพ่ือสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ        

การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่ คุกคามสุขภาพ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งสนับสนุนให้มี

ระบบการติดตาม ประเมินผลและการตรวจสอบเพ่ือให้เกดิการบริหารจัดการที่ มีธรรมาภิบาล 

 ขอ้ ๑๑๑ ให้รัฐจัดให้มีกลไกระดับชาติทาํหน้าที่ วางแผนการเงินการคลังด้านสุขภาพของ

ประเทศในระยะยาว ติดตามประเมินผล รวมถึงสนับสนุนการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการเงินการคลัง  

ด้านสขุภาพอย่างต่อเน่ือง โดยให้มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอ 

 

............................................ 



 

 

 


